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Введение. Проблема самопроизвольного преждевременного прерывания 
беременности имеет не только медицинское, но и социальное значение, так как 
foe и о связана с вопросами бесплодия, мертворождения, рождения недоношенных 
И гипотрофичных детей, дающих высокую заболеваемость и определяющих 
уровень детской смертности. Невынашивание беременности относится к числу 
ДОИольно частых видов акушерской патологии, составляя 10-25% [5]. 

Одной из причин невынашивания беременности являются коагулопатии, 
i включающие в себя приобретенные, аутоиммунные (в частности АФС) и 
ГТвНФтичсские формы [1,6]. 

Система гемостаза - это совокупность биологических и биохимических 
||}Ц0ссов, обеспечивающих в организме предупреждение и купирование 
(Шотсчений и регулирующих агрегатное состояние крови. Состояние системы 

ша определяет течение и исход беременности для матери и плода [2]. 
Ишлогически протекающая беременность и физиологические роды сопряжены 

RI Грацией системы гемостаза, которая характеризуется определенными 
|вТИ0ИНЫМИ сдвигами в различных звеньях данной системы. Изменения 
|ШШОЩСЙ системы крови во время беременности заключаются в постоянном 
ИОНИИ фибриполитической активности и повышении коагуляции крови, и 
§|Ш9Ш*!, прежде всего на снижение объема физиологической кровопотери в 
§! 
JfupyillOHHM а системе гемостаза могут стать причиной таких осложнений 
РШООТИ, как гестоз, преждевременная отслойка нормально расположенной 

аномия, фетоплацентарная недостаточность, задержка роста плода. 
|М8вТ&1 женщины исходно гиперактивен, то во время беременности могут 

микротромбы в сосудах матки и плаценты, что приводит к 
5 ИЛИ к замершей беременности [3]. 
IflJIOM гемостазиограммы, который указывает, есть в организме 

вцфртывание крови, является уровень D-димеров. В норме его 
В-12 недель беременности менее 290 нг/мл, в 22-24 недели -

|МЛ» В 30-32 недели - менее 600 нг/мл, в 32-34 недели - менее 700 
|0 ИвЛОЛЬ - менее 1000 нг/мл, Превышение указанных значений 
|| ЧТО крот» у женщины густая и вязкая, склонная к образованию 



Если у беременной выявлена патология системы гемостаза, необходимо 
проводить лечение. Своевременная коррекция возникающих аутоиммунных, 
гемостазиологических, метаболических нарушений во время беременности, в 
родах и в послеродовом периоде у пациенток с патологией системы гемостаза 
позволяет снизить риск развития тромбоэмболических осложнений у женщин и 
способствовать рождению жизнеспособных детей [4]. 

Цель: изучить тактику ведения беременных, осложнения беременности, 
родов, послеродового периода, а также состояние плода при наличии 
коагулопатии у женщины. | 

Материалы и методы исследования. На базе УЗ «1 ГКБ» г. Минска I 
проведен ретроспективный анализ 600 историй родов за период 2014 г., из них | 
было отобрано 30 пациенток с патологией системы гемостаза. Критерием отбора | 
пациенток являлось повышение уровня Д-димеров в коагулограмме беременных. | 

Результаты исследования и обсуждение. В исследовании принимали 
участие пациентки в возрастной категории о г 21 года до 37 лет: й0% пациенток - !| 
в возрасте 28-30 лет, 2^% - в возрасте от 25-27 лет, 13% - в возрасте 31-37 лет и 
10% - в возрасте 21-24 года. Средний возраст пациенток составил 28,5 лет. 

Лечение пациенток с патологией системы гемостаза проводилось! 
низкомолекулярными гепаринами: надропарин кальций (фраксипарин) в дозе 0,3J 
мл (2850 ME), дальтепарин натрий (фрагмин) в дозе 2500 ME, бемипарин натрий 
(цибор) в дозе 2500-3500 ME. Уровень D-димеров у обследуемых пациенток 
колебался от 905нг/мл до 4188 нг/мл. 

В результате проведенного исследования выявлено, что основным^! 
осложнениями беременности со стороны плода являются дистресс плода 
хроническая фетоплацентарная недостаточность, хроническая гипоксия плодаЗ 
синдром задержки развития плода. При этом в процентном соотношении ЩШ 
приходится на хроническую фетоплацентарную недостаточность и хроническутГ 
гипоксию плода, дистресс плода составляет 3%. У 13,3 % исследуемых име 
место сочетание хронической фетоплацентарной недостаточности, хроническ!Ь|] 
гипоксией плода и синдромом задержки развития плода (рисунок 1). 

Рисунок 1 - Осложнения беременности со стороны плода 

Основными осложнениями беременности со стороны матери при пат 
системы гемостаза являются: угроза преждевременных родов - 30%р 
выкидыша - 26,7%; гестоз - 26,7%; анемия - 16,7%; реже диагностируй] 
маловодие (6,7%) и многоводие (3%). При этом по результатам исслсда 
было выявлено, что из 30% случаев с угрозой преждевременных родов Т0Л| 
закончились преждевременными родами, а остальные 24% - срочными^ 
(рисунок 2). 



и п р е ж д е в р е м е н н ы е р о д ы 
• с р о ч н ы е р о д ы 

Рисунок 2 - Исходы родов 

Из осложнений родов чаще наблюдались преждевременное излитие 
околоплодных вод (23,3%), асфиксия плода (13,3 %) и вторичная слабость 
родовой деятельности (10%). 

У пациенток с патологией системы гемостаза родоразрешение проводилось 
Через естественные родовые пути (6,7%) и путем операции кесарева сечения 
(93,3%). Родоразрешение путем операции кесарева сечения в 53,6% проводилось 

II плановом порядке, в 46,4% случаев - экстренно (рисунок 3). 

| 

* экстренное кесарево сечение 
• плановое кесарево сечение 

Рисунок 3 - Родоразрешение путем операции кесарева сечения 

76,9% экстренное кесарево сечение проводилось по показаниям со 
ИМ Плода и в 23,1% случаев - по показаниям со стороны матери. 

||0КШ1Шями для планового кесарева сечения явились оперированная матка 
)j МИОМа матки (26,7%), тазовое предлежание плода (13,3%) и сочетанные 
НЙЯ (13,3%). Показаниями для экстренного кесарева сечения со стороны 
НйИЛМСЬ предлежание плаценты в 33,4% случаев, клинически узкий таз и 

ЬрОДииоЙ деятельности по 33,3%. Показанием со стороны плода во всех 
*'<{ШК случаях явилось усугубление хронической фетоплацентарной 

Й0ТИ и родах или острая гипоксия плода. 
Щоиамии особенностей течения послеродового периода выявлено, 
уЧйОв данный период проходил на фоне анемии, а в 70% - без 
ilfO Можно связать с адекватной тактикой ведения беременности и 

mm 
И HO'ipflCT женщин, имевших патологию системы гемостаза, j№r: " 

|{| беременности осложнилось у 30% пациенток угрозой 
р0ДОВ« у 26,7% - угрозой выкидыша. Однако в большинстве 



случаев, благодаря адекватному лечению антикоагулянтами, беременность 
удалось пролонгировать. 

3. Наиболее частые осложнения со стороны плода у пациенток с патологией 
гемостаза - хроническая фетоплацентарная недостаточность, хроническая 
гипоксия плода и синдром задержки развития плода (97% V 

4. Из осложнений родов у пациенток с патологией системы гемостаза чаще 
наблюдаются преждевременное излитие околоплодных вод (23,3%), асфиксия 
плода (13,3 %) и вторичная слабость родовой деятельности (10%). 

5. Родоразрешение пациенток в 93,3% случаев проводилось путем операции 
кесарева сечения. 

6. Послеродовой период у женщин с патологией системы гемостаза 
проходит на фоне анемии - 30%. 
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Summary. The article presents the results of the retrospective analysis O&VQ 
birth stories with disorders of hemostatic system. 
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